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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ واﺣﺪﻫﺎﻳﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
 ﺻﺪﻣﺎت از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻃﻴﻒ ﺑﺎ اﻓﺮاد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي
 ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن داراي و اﻧﺪ ﺷﺪه اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 در ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪ  (1)داﺷﺘﻪ  را ﺑﻴﻤﺎري وﺧﻴﻢ و ﺣﺎد ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ماﻧﺠﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. (2)وﺟﻬﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
 اﺳﺖ؛ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 روزي ﺷﺒﺎﻧﻪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ آﻧﺎن ﻛﻪ ﭼﺮا
  .(3)دارﻧﺪ  ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر از ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرد در داﻧﺶ از ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي تﻣﻬﺎر ﻧﻴﺰ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ از ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر وﺿﻌﻴﺖ در ﺟﺰﺋﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي دﻗﻴﻖ
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎدر ﺑﺎﻳﺪ وي ﺑﺮاﻳﻦ، ﻋﻼوه. دارد
 در را ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﻫﺮﭼﻪ وﺿﻌﻴﺖ وﺧﻴﻤﻲ دارد،
 اي دﻟﺴﻮزاﻧﻪ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻛﻨﺪ ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺣﻴﻦ
 ﺑﺎ ﺛﺮﻣﺆ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاري در ﺑﺎﻳﺪ او ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻫﺪ اراﺋﻪ را
 ﻣﻀﻄﺮب ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺻﺪﻣﺎت دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران
 اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﻣﺎن ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي ﺳﺎﻳﺮ و آﻧﺎن
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻫﺎﺳﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﺪن زﻧﺪه اﺣﺘﻤﺎل
  (.4)ﺷﻮد  ﻣﻲ
 –ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﺑﺰرگ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
، ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در (3)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻧﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲدرﻣﺎ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 و ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﺎ .دارﻧﺪ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ - روﺣﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻣﻮر در ﺑﻠﻜﻪ دارﻧﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺆﺛﺮ
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ واﻗﻌﻲ دﻧﻴﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻌﺮض در ﻣﺪاوم ﻗﺮارﮔﻴﺮي اﺛﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺠﺎرب ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺟﻪﺗﻮ
 ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺠﺎرب ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻴﺮد؛ ﻣﻲ ﺷﻜﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﮕﺮ ﻛﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻫﺎي
 2931در ﺳﺎل  اﻫﻮاز ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺤﺘﻮا ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش ﻛﺎر
 ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر 01 ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﻤﻪ و ﻓﺮدي ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻠﺴﻪ 61 ﻃﺮﻳﻖ از ﻫﺎ داده. ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻗﺮاردادي ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ روﻳﻜﺮد از اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﺎ آوري ﺟﻤﻊ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻪ دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﭘﺪﻳﺪار : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ: ﮔﺸﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
  .ﺑﻮدﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ و ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﻪ ﭘﺎﻳﺶ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ﻧﮕﺮ ﻛﻞ دﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺷﻤﺮدﻧﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﺑﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ از ﻳﻜﻲ را آﻧﺎن ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي و ارزﻳﺎﺑﻲ
اﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﻛﺮدن دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻞ ﻧﮕﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻲ ﺗﻮ
  .ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ
 
 .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻞ ﻧﮕﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺤﺘﻮا :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﭘﺮﻳﺴﺎ ﺷﻴﻨﻲ ﺟﺎﺑﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                                 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ :ﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻞ ﻧﮕ
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ﻛﺎر دارﻧﺪ؛  و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﻜﻢ ﻓﺮﻣﺎﺳﺖ، ﺳﺮ
ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
، ﻣﺸﺎﻫﺪه (5)آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺬﻳﺎن ﻫﺎي ﻓﺮاوان 
ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻫﺎ، درد و رﻧﺞ، آه و ﻧﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﺪم 
ﻃﺮح رﻳﺰي ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻤﻜﺎري آﻧﺎن ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺎي
ﮔﺬﺷﺘﻪ از اﻳﻦ، ﭘﺮﺳﺘﺎران . (1)ﻣﺤﺘﻀﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ 
 1/93 ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ در ﻛﺸﻮر ﺧﻮدﺳﻮزي ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻛﻪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺮج اﻟﻪ ﭼﻌﺒﻲ و ﻧﺎدري(. 6)اﺳﺖ  %34 ﺗﺎ
 ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺧﻮد زﻧﺎن در اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺧﻮد زﻧﺎن ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻋﺎدي زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
   (.7)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻋﺼﺒﻴﺖ از و ﺑﻮده ﺗﺮ اﻓﺴﺮده
 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﻋﻠﺖ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺮاد از ﺑﺴﻴﺎري ﻋﻼوه،ﻪ ﺑ
   ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲ اﺳﺘﺮﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
 واﺣﺪﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از زﻳﺎدي ﺣﺠﻢ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﻳﻦ ﺻﺮف ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻈﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻏﻔﻮﻧﺖ، ﻛﻨﺘﺮل زﺧﻢ، از
. ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 - درﻣﺎﻧﻲ دوره ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻌﺮض در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،
 زﻣﺎن ﻃﻲ در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮدي اﻟﺘﻴﺎم، ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ،
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﺮاﻗﺒﺖ (8)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺴﺘﺮي
از . ﺑﺎﺷﺪ دﺷﻮار و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﻣﺪدﺟﻮي از
   ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺳﻮﻳﻲ آﺳﻴﺐ
 و ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﻣﺪدﺟﻮ، ﻗﻮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮﻗﻌﺎت از درﺳﺘﻲ درك ﻟﺬا داﺷﺘﻦ ؛ﺷﻮد وي اﻃﺮاﻓﻴﺎن
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ و آﺳﻴﺐ از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺒﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﻲ ﺧﻂ و
   ﺷﻮد و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻴﺪن
 ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺴﺌﻮل ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺗﻴﻢ از ﻛﻠﻴﺪي ﻋﻀﻮ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ
 ﺣﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .(9)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻧﻘﺎﻫﺖ دوران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ و ﻣﻌﺎﻟﺠﺎت
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ . ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ
. داراي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ وﻳﮋه اي ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
  اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ، اﻧﺰوا و 
ﭽﻨﻴﻦ، اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻫﻤ. ﮔﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ و دردآوري ﻧﻈﻴﺮ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
زﺧﻢ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺑﻮي اﻧﺪام دﭼﺎر 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران و زﺧﻢ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻘﻲ 
ﻃﻮر ﻪ ﻛﻪ ﺗﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻴﺸﺮوي ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻫﻤﮕﻲ ﺑ
ﺧﻮدآﮔﺎه و ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﺑﺮ ادراﻛﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﻪ اي را در آﻧﺎن رﻗﻢ ﻣﻲ زﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ؛و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺎﺑﻞ درك و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺛﺮ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻣﺪاوم در 
ﻣﻌﺮض ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﻴﻒ (01)ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻞ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم 
  .ﺷﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﺮاي ﻗﺮاردادي، روﻳﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮا ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ روش
 در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ ﺑﺮدن ﭘﻲ و ﻛﺸﻒ
ﺎران و اراﺋﻪ ﺑﻴﻤ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
در  2931 ﻣﺎه ﻣﺮداد ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻞ ﻧﮕﺮ، از
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اﻫﻮاز 
 ﻛﺎدر ﺗﻤﺎﻣﻲ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
 و ﺗﺼﻮﻳﺐ از ﭘﺲ. ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻴﻂ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﻛﻤﻴﺘﻪ از اﺧﻼﻗﻲ ﻛﺪ درﻳﺎﻓﺖ و ﻃﺮح ﺷﺮوع ﻣﺠﻮز اﺧﺬ
 ﻣﺤﻘﻖ اﻫﻮاز، ﺷﺎﭘﻮر ﺟﻨﺪي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﮕﺎهداﻧﺸ اﺧﻼق
 ﺻﺮﻳﺢ ﺑﻴﺎن از ﭘﺲ و ﻳﺎﻓﺖ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻴﻂ در
 اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺘﻦ آﮔﺎه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﺪاف
 ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ آن از ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺪا ﺿﺒﻂ از
 در ﺷﺮﻛﺖ ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻨﺪ، را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ  .آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻋﻮت ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎه ﺷﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري داراي: ﺷﺎﻣﻞ
 زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺠﺎرب داﺷﺘﻦ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺑﺨﺶ در
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 ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺗﺠﺎرب، اﻳﻦ ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط
 از اي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺗﺠﺎرب واﺿﺢ و روﺷﻦ ﺑﻴﺎن
روان، و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف  و اﻋﺼﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻪﺑ اﺑﺘﻼ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪارك )داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻋﺼﺎب و روان 
  .ﺑﻮد( ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﻫﺎي ﻣﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ
 اوﻟﻴﻪ ﻛﺪﻫﺎي و اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺮ از ﺷﺪه ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ
 ﺑﺎ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺮ ﻛﺪﮔﺬاري از ﭘﺲ. ﮔﺸﺖ اﺳﺘﺨﺮاج
 اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻌﺪي ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﺎﺻﻠﻪ،ﺣ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺎ زﻣﺎن اﺷﺒﺎع داده و ﺗﻜﺮار  ﺷﺪﻧﺪ و
 ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﺗﻦ ده ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع، در. ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﻤﻪ و ﻋﻤﻴﻖ ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر "ﻴﺮ ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻧﻈ ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺷﻤﺎ در واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي "و  "دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭼﻴﺴﺖ؟
   ﻛﻪ "ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد، ﭼﻪ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻴﺪ؟
 در ﻫﺎي ﻳﺎدداﺷﺖ و ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﺻﺪا ﺿﺒﻂ دﺳﺘﮕﺎه وﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ
 ﺗﺠﺎرب اﻓﺮاد ﻛﻪ آﻳﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺷﺪ ﺗﻼش ﻋﺮﺻﻪ،
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻴﺎن را ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ ﻛﻪ  61ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ در  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ در ﻳﻚ ﮔﺴﺘﺮه 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎ )زﻣﺎﻧﻲ از ﺑﻴﺴﺖ دﻗﻴﻘﻪ 
ﻃﻮل . ﺗﺎ ﺷﺼﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد( ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻣﺪت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻮﺿﻮع و ﻧﻴﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ 
  .و روﺣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺴﺘﮕﻲ داﺷﺖ
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﻤﺎن از ﻫﺎ دهدا ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
( ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ) ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻮازات ﺑﻪ و اول
 ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻦ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻧﻮار ﺑﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ در آن، از ﭘﺲ. ﺷﺪ ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ
 ﺑﺎرﻫﺎ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻦ و ﺷﺪ داده ﮔﻮش ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 دﺳﺖﻪ ﺑ ﻫﺎ داده از ﻛﻠﻲ درك ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺎ ﺷﺪ ﺧﻮاﻧﺪه
 ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ، روﻳﻜﺮد از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭙﺲ،ﺳ. آورد
 ﺣﺎﺷﻴﻪ در و ﻣﺸﺨﺺ اوﻟﻴﻪ ﻛﺪﻫﺎي ﻳﺎﻓﺖ و اداﻣﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻌﺪي ﮔﺎم در. ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻦ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ
 اﻳﻦ در (.11) ﺑﻮد اﻧﺘﺰاع و ﻫﺎ دﺳﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺎز، ﻛﺪﮔﺬاري
 اوﻟﻴﻪ، ﻛﺪﻫﺎي ﺷﺪن ﻣﺸﺨﺺ و اﺳﺘﺨﺮاج از ﭘﺲ ﭘﮋوﻫﺶ،
 ﻗﺮار ﻃﺒﻘﻪ ﻳﻚ در ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داراي ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ آن
 ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺸﺨﺼﺎت از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ. ﺷﺪﻧﺪ داده
 و وﻗﺎﻳﻊ داراي ﻃﺒﻘﺎت. ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاري ﻧﺎم ﻛﻠﻤﺎت،
. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺣﻮادث
 و ﻣﻌﻘﻮل ﻛﻪ آﻧﺠﺎ ﺗﺎ ﺳﺎزي ﺧﻼﺻﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ، در
  .ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﺑﻮد، ﭘﺬﻳﺮ ناﻣﻜﺎ
 ﺗﻠﻔﻴﻖ از ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ و دﻗﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ
 ﺗﻨﻮع ﻋﻤﻴﻖ، ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي روش
 ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻈﺮ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺎرﻛﺖ در
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺠﺪد ﻛﺮدن ﭼﻚ ﺗﺤﺼﻴﻼت، و ﺑﺨﺶ در
   و اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ﻛﻪ (kcehc rebmem) ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن
 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﺧﺘﻴﺎر در آن ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده
 و آﻳﺪ ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻫﺎ داده ﺻﺤﺖ از ﺗﺎ ﺷﺪ داده ﻗﺮار
 و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﺎ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي داده ﭼﻚ ﻧﻴﺰ
 ،(kcehc reep) ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ آﺷﻨﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
 ﺧﺎرﺟﻲ، ﻧﺎﻇﺮان ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺑﺮرﺳﻲ روش در. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫﺎي دروﻧﻤﺎﻳﻪ و ﻃﺒﻘﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ اوﻟﻴﻪ ﻛﺪﻫﺎي
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ  از ﺗﻦ دو اﺧﺘﻴﺎر در آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ
ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺪاﻳﺖ و اﺟﺮاي 
 ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻧﻈﺮات از ﺗﺎ ﺷﺪ داده ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ،
  .دﺷﻮ ﺑﺮده ﺑﻬﺮه ﻛﺪﮔﺬاري ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺮ ﻫﺎ آن
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر 01 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ وﻳﮋه اﻃﻔﺎل، اورژاﻧﺲ، ﻣﺮدان، ن،زﻧﺎ
 ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اﻟﻪ آﻳﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻠﺴﻪ 61 ﻣﺠﻤﻮع در ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ اﻫﻮاز
 زن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ از ﺗﻦ ﻧﻪ. ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﻫﺎ آن ﺑﺎ
. داﺷﺖ ﺣﻀﻮر ﻣﺮد ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺳﺎل 8 ﻫﺎ آن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ . ﺑﻮد ﺳﺎل 6/8 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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آﻣﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و 
اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻪ دروﻧﻤﺎﻳﻪ 
 دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ: ﭘﺪﻳﺪار ﮔﺸﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ،
  .ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮد ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
  
  :ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ (1دروﻧﻤﺎﻳﻪ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎد
 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺑﻮد؛ ﺻﺪﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ
 ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺮده، درﮔﻴﺮ را ﺑﺪن ﻇﺎﻫﺮ و ﭘﻮﺳﺖ
 ﻧﻴﺰ را ﺣﺮﻛﺘﻲ و ،ﻛﻠﻴﻮي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻈﻴﺮ داﺧﻠﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آورد ﻣﻲ وﺟﻮدﻪ ﺑ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي
زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت اﻳﻦ دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﻮر روﺗﻴﻦ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و 
  .ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ اﺷﺎره ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر :اﻣﻮر روﺗﻴﻦ( 1- 1
ﺮل ﺟﺬب و دﻓﻊ، روﺗﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘ
ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، دارو درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻃﻮري ﻪ ﺑ. از زﺧﻢ و ﻏﻴﺮه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺷﺖ
  ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺪان اﺧﺘﺼﺎص
  .ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﺻﻮل درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران "
. ﻫﺎﺳﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺳﺮم ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺑﻪ اﻧﺪازه اون
ﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻢ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺖ و ﻳﻜﻲ از رﻳﺰه ﻛ
ﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑ
ﺧﺼﻮص درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻮاﺳﻤﻮن ﺑﻪ 
  "(.8 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره ) ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻛﺜﺮ: ﺗﺴﻜﻴﻦ درد( 1- 2
ﻛﺮدﻧﺪ؛  ذﻛﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درد را ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺸﻜﻞ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ دادن ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻧﻤﻲ ﻳﺎﻓﺖ،  دردي ﻛﻪ
 –ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ و اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  :ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺎن داﺷﺖ. درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﺷﻪ، ﻣﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﻟﻴﻞﻪ ﺑ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري"
ﻫﻢ  ﻫﺎ ﻣﺴﻜﻦ ﻗﻮﻳﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ داره ﺷﺪﻳﺪي درد اﻟﻌﺎده ﻓﻮق
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، دردﻫﺎي  اﻳﻨﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ درد. ﻧﻤﻲ ﺷﻪ آروم
ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺗﻮي اﻧﻔﺠﺎر ﺳﻮﺧﺘﻪ، ﻫﻢ . دﻳﮕﻪ اي ﻫﻢ دارن
. درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ داره ﻫﻢ درد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ ﺑﺪن
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ) " دارنﻫﺰار ﺗﺎ ﻣﺸﻜﻞ داﺧﻠﻲ دﻳﮕﻪ ﻫﻢ 
  (.1 ﺷﻤﺎره 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻜﺮر  (1- 3
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  :ﺑﻴﻤﺎران
ﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎ و ﺑﻴ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺪاوم و ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺨﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺎن آوردﻧﺪ 
ﻛﻪ آﻧﺎن را ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ 
در اﻳﻦ ﺑﺎره . و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﻣﻲ ﻛﺮد
  :اﻇﻬﺎر ﻛﺮد ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
زﻳﺎدي دارن؛ ﻣﺪام  ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎ اﻳﻦ"
 اﻳﻦ ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ. ر رو ﺻﺪا ﻣﻲ زﻧﻦﭘﺮﺳﺘﺎ
   ﻣﺨﺪر ﻣﺴﻜﻦ دارﻳﻢ، درد ﻣﻴﮕﻦ ﻫﻤﺶ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرا
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﺮﺳﻴﻢ ﻏﻴﺮه و ﺳﺮدﻣﻪ ﺗﺸﻨﻤﻪ، ﺧﻮاﻳﻢ، ﻣﻲ
 و ﺳﺮ ﺣﺘﻲ ﺑﺪﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎم و داده دﺳﺖ از رو ﭘﻮﺳﺘﺶ
 ﺧﻮدش روي ﭘﺘﻮ ﺗﻮﻧﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻧﻪ و ﻧﻤﻲ ﻫﻢ ﺻﻮرﺗﺶ
 ﻫﺮ ﭼﻴﺰي ﺑﺮاي و ﺑﺨﻮره آب ﻟﻴﻮان ﻳﻪ ﺗﻮﻧﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﻜﺸﻪ،
اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﻛﻪ  .ﻫﺴﺖ ﻳﻪ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
ﻛﻤﻜﺸﻮن ﻛﻨﻴﻢ، ﮔﺎواژ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻳﻢ، دردﺷﻮن رو آروم 
ﺑﻴﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﻛﻤﻜﺸﻮن از ﺗﺨﺖ. ﻛﻨﻴﻢ
  (.3  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره) "ﺑﺪﻳﻢ
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻛﺎرﻫﺎ و  :ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ( 1- 4
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي  ﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﺎرﻓﻴﺰﻳ
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ 
  .دارد
ﻫﺮ روز ﺻﺒﺢ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ ﻣﻴﺎد ﺗﻮ ﺑﺨﺶ ﻳﻪ ﺳﺮي "
ﺣﺮﻛﺎت رو ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ده؛ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از اون ﻧﻮﺑﺖ 
ﻣﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت رو 
  "(.6 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره ) ﺗﻜﺮار ﻛﻨﻦ ﻣﺮﺗﺒﺎً
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  :ﻣﺮاﻗﺒﺖ رواﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ (2دروﻧﻤﺎﻳﻪ 
ﻳﻜﻲ از ﺳﺨﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﻪ . ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻮد
ﺗﻨﻬﺎ ﺟﺴﻢ ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮ روح و روان 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ دﭼﺎر . ﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاردﺑﻴﻤ
آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﮕﺮان ﻇﺎﻫﺮ و 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺧﻮﻳﺶ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
اﻧﺰوا، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ و ﺣﺘﻲ 
ﺑﺮاﺳﺎس داده ﻫﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ . اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
رواﻧﻲ، ﺑﺮﻗﺮاري  رواﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﻳﺶ –روﺣﻲ
  .ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ و آراﻣﺴﺎزي ﻣﻲ ﺷﺪ
از ﺟﻤﻠﻪ اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺮﻳﻚ : ﭘﺎﻳﺶ رواﻧﻲ( 2- 1
ﻣﺸﺎﻋﻲ ﻣﻴﺎن اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل 
رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از  –وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ
ﺣﻀﻮر روزاﻧﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﺸﻨﺎس در . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ي ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ ﻟﺴﻴﺖ ﻫﺎ و ﻓﺮم ﻫﺎ
ﻣﺨﺼﻮص ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﺮرﺳﻲ 
رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان اﺷﺘﻬﺎ، وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ، 
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره اي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي 
. ﻫﻤﮕﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮد
  :در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻴﻤﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪ، اون رو ﺑﻪ ﻳﻪ ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑ"
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮﻧﻮادش 
  (.7 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره ) "واﺳﻪ ﻣﺸﺎوره اوﻧﺠﺎ ﺑﺮه
ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ،  :ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ (2- 2
  ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﭘﻲ ﺣﺎدﺛﻪ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻴﺶ ﻣﺸﻜﻞ ﭘ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﻳﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران، ﮔﺎﻫﺎً
آﻣﺪه را ﻧﻤﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﻜﺎر و ﻧﺎﺑﺎوري ﺑﻪ ﺳﺮ 
 اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ در. ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﻣﻼﻳﻤﺖ، اﺣﺘﻴﺎط و ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ آﻧﺎن را  اﻓﺮاد
  .ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺬﻳﺮش و ﻗﺒﻮل اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻮق دﻫﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎراي زﻳﺎدي داﺷﺘﻢ ﻛﻪ اذﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدن، "
ﻛﺎري ﺑﻜﻨﻴﻢ، ﻧﻤﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻦ درﻣﺎن ﻧﻤﻲ ذاﺷﺘﻦ ﺑﺮاﺷﻮن 
اﻣﺎ رﻓﺘﻢ ﭘﻴﺸﺶ، ﺑﺎﻫﺎش  ؛ﺑﺸﻦ و ﻫﻤﺶ ﻟﺠﺒﺎزي ﻣﻲ ﻛﺮدن
آروم ﺣﺮف زدم و ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﻗﺎﻧﻌﺶ ﻛﻨﻢ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﺶ 
ﺷﺮﻛﺖ ) "اداﻣﻪ ﺑﺪه و ﺑﺎ ﺧﻮدش و ﺳﻼﻣﺘﻴﺶ ﻟﺞ ﻧﻜﻨﻪ
  (.4  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره
اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻬﺎرت و  :آراﻣﺴﺎزي( 2- 3
ﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﺤﻦ . ﺑﻲ ﻗﺮار، ﻣﻀﻄﺮب و ﭘﺮﻳﺸﺎن ﺑﻮد
ﻃﻨﺰآﻣﻴﺰ، ﺑﻴﺎن ﻣﺜﺎل ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻬﺒﻮدي و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻓﺮاد دﭼﺎر 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺷﺮح ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ 
روش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ آرام ﺳﺎﺧﺘﻦ و 
  .ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻓﺮاد ﺑ
  ﺖ ﺧﻴﻠﻲ از ﻓﻀﺎي اﻳﻨﺠﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﮔﻔ"
واﺳﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﻓﻀﺎي اﻳﻨﺠﺎ رو ﻋﻮض . ﻣﻲ ﺗﺮﺳﻢ
ﻛﻨﻢ؛ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﻫﻢ ﻳﻪ ﻛﻢ ﺑﺎﻫﺎش ﺷﻮﺧﻲ ﻛﻨﻢ، ﻫﻢ 
آروﻣﺶ ﻛﺮدم ﻛﻪ از ﭼﻲ ﻣﻲ ﺗﺮﺳﻲ؟ ﺣﺎﻻ ﻣﮕﻪ ﭼﻲ 
ﭼﻄﻮر ﺳﻮﺧﺘﻲ؟ ! ﺷﺪه؟ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻪ ﻛﻮﭼﻮﻟﻮ زﺧﻢ ﺷﺪه
ﭼﺮا ﺳﻮﺧﺘﻲ؟ و از اﻳﻦ ﺣﺮف ﻫﺎ و ﺳﺆاﻻت ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ) ﺑﺮاش ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺸﻪ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻓﻀﺎي اﻳﻨﺠﺎ
  (.3 ﺷﻤﺎره 
  
 ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ (3دروﻧﻤﺎﻳﻪ 
  :ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از 
وﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑ
. اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻮد
 از ﺟﺪاﻳﻲ ده،ﺧﺎﻧﻮا ﺳﻮي از ﺷﺪن ﻃﺮد ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ
 ﻣﻨﻔﻲ دﻳﺪ و ﺗﺮس ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﺪن ﭘﺎﺷﻴﺪه ازﻫﻢ ﻫﻤﺴﺮ،
و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدم
  ﻛﺎر، ﻫﻤﮕﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  از اﺳﺘﻌﻔﺎ و ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﺮك ﺑﺮ
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ و رواﺑﻂ 
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ ﺳﺎﻳﻪ ﻣﻲ اﻓﻜﻨﺪ
  ﭘﺮﻳﺴﺎ ﺷﻴﻨﻲ ﺟﺎﺑﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                                 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ :ﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻞ ﻧﮕ
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 ﻛﻪ ﺑﻴﭽﺎره زﻧﺎي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺘﻴﻢدا ﻣﻮرد ﭼﻨﺪﻳﻦ"
ﻧﺬاﺷﺘﻦ  ﺧﺎﻧﻮادﻫﺎﺷﻮن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮاﺷﻮن ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻮدن،
 اﻳﻦ ﺷﺨﺼﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ اوﻣﺪن و ﻛﻨﻪ ﭘﻴﺪا اداﻣﻪ درﻣﺎﻧﺸﻮن
ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﻪ ﻳﺎ ﺑ. ﺧﻮﻧﻪ ﺑﺮدن رو ﺑﺪﺑﺨﺘﺎ
ﺻﻮرﺗﺶ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻤﺴﺮش ازش ﺟﺪا 
  (.9 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره ) "ﺷﺪ و ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻦ
دﻳﮕﺮي درﺑﺎره ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
  :ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺖ
 ﻣﻲﺑﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، از ﺷﺪن ﻣﺮﺧﺺ ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎر"
 ﻳﻪ ﺣﺎدﺛﻪ اﻳﻦ از ﻗﺒﻞ زن ﻳﺎ ﻣﺮد اﻳﻦ. اﺟﺘﻤﺎع ﺗﻮ ﮔﺮده
 ارﺗﺒﺎط دوﺳﺘﺎﻧﺶ و ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺑﺎ داﺷﺘﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ ﺗﻮ ﻧﻘﺸﻲ
 ﺧﻮاد ﻣﻲ دوﺑﺎره ﺣﺎﻻ و ﻛﺮده ﻣﻲ ﻛﺎر ﺟﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ،
 ﺑﻪ ﻤﺎراي زﻳﺎدي داﺷﺘﻴﻢ ﻛﻪﺑﻴ. ﻗﺒﻠﻴﺶ ﺟﺎي ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺮده
 ﻧﺸﻴﻦ ﺧﻮﻧﻪ و دادن اﺳﺘﻌﻔﺎ ﻛﺎرﺷﻮن از ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺪ رﻓﺘﺎر ﺧﺎﻃﺮ
ﻧﻤﻲ دوﻧﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺧﻴﻠﻲ از اﻓﺮاد .ﺷﺪن
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻛﺴﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﺎي زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن
. ﻛﻨﻦ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﺎ ﺟﺰاﻣﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﺎﺷﻪ داﺷﺘﻪ واﮔﻴﺮداري
 زده ﺧﺠﺎﻟﺖ رو ﻃﺮف ﻛﻪ ﺷﻦ ﻣﻲ ﺧﻴﺮه ﻃﺮف ﺑﻪ ﭼﻨﺎن ﻳﺎ
  "8ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  .ﻛﻨﻦ ﻣﻲ ﻧﺎراﺣﺖ و
 ﺑﺎ داﺷﺘﻦ در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺳﺮوﻛﺎر :ﻣﺪدﻛﺎري( 3- 1
 ﺑﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ رﻧﺞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﻜﻼت از ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺴﺐ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻣﻬﺎرت و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ، ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، 
و ﻧﻈﺎﻳﺮ آن،  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد
  .ﺳﻌﻲ در ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﻨﺪ
ﺧﺎﻃﺮ ﻪ ﻣﻮاردي داﺷﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ"
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر ازش ﺟﺪا ﺷﺪه و 
اوﻣﺪه اﻳﻨﺠﺎ . ﺣﺎﻻ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻫﺮ ﻛﺪوم از ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ . ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺬارﻳﻢ اﻳﻨﺠﺎ ﻛﺎر ﻛﻨﻪ
در آﺧﺮ . ﺪا ﻛﻨﻦآﺷﻨﺎﻫﺎﺷﻮن ﺳﭙﺮدن ﺗﺎ واﺳﺶ ﻛﺎري ﭘﻴ
ﺎد ﻳﻫﻢ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﭘﻴﺶ ﻣﺎدر ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻴﺎﻃﻲ 
  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره)د ﮔﺮﻓﺖ و ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﺮ
  "(.01
ﺑﻌﻀﻲ " :ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي اﻇﻬﺎر داﺷﺖ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻲ آن اﻳﻨﺠﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻦ ﺑﻪ ﻧﻮن ﺷﺐ 
. ﺧﺎﻧﻮاده از ﭘﺲ ﺧﺮج و ﻣﺨﺎرج ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﻧﻤﻴﺎد. ﻣﺤﺘﺎﺟﻦ
ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻴﻢ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺮﺟﻮري ﻛﻪ ﺑﺘﻮﻧﻦ وﻗﺘﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد رو 
ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻦ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺧﻴﺮﻳﻪ ﻣﻌﺮﻓﻴﺸﻮن ﻣﻲ 
ﻛﻨﻴﻢ، ﻟﺒﺎس ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻳﻢ، داروﻫﺎش رو ﻣﻲ ﺧﺮﻳﻢ، ﭘﻮل ﻣﻲ 
ﺧﻼﺻﻪ ﻫﺮ . ﻫﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رو ﻣﻲ دﻳﻢ ذارﻳﻢ رو
ﺷﺮﻛﺖ ) "ﻛﺎري ﻛﻪ از دﺳﺘﻤﻮن ﺑﺮ ﻣﻴﺎد واﺳﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  .(8 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ  :ﺎردﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤ( 3- 2
ﻧﻈﻴﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮدن ﻫﻤﺴﺮ از اداﻣﻪ درﻣﺎن زوﺟﻪ و 
ﺗﺮﺧﻴﺺ وي ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﺧﺎﻣﺖ 
ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮگ وي ﻣﻲ ﺷﺪ، ﺣﺘﻢ ﻳﺎ ﻇﻦ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻋﻤﺪي ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻴﻢ آن 
ﻫﺎ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي، واﻛﻨﺶ ﭘﺮﺳﻨﻞ را در ﺟﻬﺖ 
دادن ﺣﻖ . ﭘﻲ داﺷﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻋﻼم ﻣﻮارد ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺪدﻛﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .از ﺟﻤﻠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﻣﺴﻨﻲ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﭘﻴﺶ ﻳﻪ آﻗﺎي "
ﺧﻮﻧﻮادش ﺑﻪ زور ﻣﻴﻮﻣﺪن . ﺑﺎ آﺑﺠﻮش اﻳﻨﺠﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﭘﺴﺮش ﻣﺠﺒﻮرش ﻛﺮده . ﺑﻬﺶ ﺳﺮ ﻣﻲ زدن
ﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻣﻮﺿﻮع رو . ﺑﺎ آب داغ ﺣﻤﺎم ﻛﻨﻪ و ﺳﻮﺧﺘﻪ
ﻓﻬﻤﻴﺪﻳﻢ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ اﻃﻼع دادﻳﻢ و ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺣﺮاﺳﺖ، ﭘﺴﺮش دادﮔﺎﻫﻲ ﺷﺪ 
  ".(2 ﺷﻤﺎره 
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺗﺠﺎرب ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺪف ﻣﺎ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ . آﻧﺎن ﺑﻮد ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ و
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻗﺮاردادي ﺑﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي 
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري  01ﻓﺮدي و ﻋﻤﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ 
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ﻪ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اﻫﻮاز ﺑﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ دروﻧﻤﺎﻳﻪ 
 رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از
  .ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ اﻇﻬﺎرات ﺑﻨﺎﺑﺮ
 ﺑﺮ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﺴﻢ ﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺻﺪﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
   و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺎن رواﺑﻂ و ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر، رواﻧﻲ اﺑﻌﺎد
 ﺟﺎﻣﻌﻪ، در ﺣﻀﻮر) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ وﻫﺎ  آن
 ﻃﻼق ﻣﻮﺟﺐ ﺣﺘﻲ و ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺛﺮ( ﺗﺤﺼﻴﻞ اداﻣﻪ و اﺷﺘﻐﺎل
 از. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪن ﭘﺎﺷﻴﺪه ﻫﻢ از و
 داراي ﻛﺪام ﻫﺮ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي رانﺑﻴﻤﺎ دﻳﮕﺮ، ﻃﺮف
 را درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺎﺻﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﻓﺖ و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺎ راﺳﺘﺎ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺧﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻫﻤﻜﺎران درﺑﺎره راﻫﺰاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(. 21)اﺳﺖ  ﻇﺎﻫﺮي ﻫﺎي ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻫﻤﻜﺎران و saA-retsyD ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در
 –رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﺋﻢ و ﺷﺪه ﺣﺠﻴﻢ اﺳﻜﺎرﻫﺎي
 ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺑﺮاي اﺳﺎﺳﻲ و ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻼت از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 ﻃﻮريﻪ ﺑ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻣﻲ ﺣﺎد ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﮔﺬر از ﭘﺲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  رﻧﺞ  ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران از اﻓﺴﺮدﮔﻲ% 02 ﻛﻪ
  (.31)ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ 
 ﻛﻪ اﻗﺒﺘﻲﻣﺮ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮﮔﻴﺮد، در را ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮد وﺟﻮدي اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم
 ﺟﺎﻧﺒﻪ، ﻫﻤﻪ ﭘﺎﻳﺶ و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮﻛﺖ. دادﻧﺪ ﻗﺮار
و  آﻧﺎن ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ از ﻳﻜﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ را
 ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ  dleifneerG. ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
در ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﮔﻴﺮي و
 را ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ داراي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ،
 اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻤﻲ
   و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﻳﮋه، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﭼﺮا ﻛﻪ  .ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر،
 ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، و ﺷﻐﻞ درﻣﺎﻧﻲ
 در داروﺳﺎزي ﻧﻈﺎرت ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻏﺬاﻳﻲ
زﺧﻢ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻛﻨﺘﺮل درد ﻧﻴﺰ  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 و ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﻤﺪي و ﻏﻔﺎري(. 41)اﺳﺖ 
 ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪل اراﺋﻪ
 در(. 51)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ آن از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس
   اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﻫﺪه وﺟﻬﻲ، ﭼﻨﺪ و ﻧﮕﺮ ﻛﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﻗﻊ،
 درﮔﻴﺮ را روح و ﺟﺴﻢ ذﻫﻦ، ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در  (.61)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺎران، ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜ
ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ و اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر را ﺟﺰﺋﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺑﺪاﻧﺪ ﺗﺎ ﻗﺎدر 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ را ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زارع و (. 71)ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 ﺗﺠﺎرب ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ روانﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻀﻤﻮن ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ 
اﺷﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران را درك ﻧﻤﻮده، آن ﻫﺎ را ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ اﻧﺴﺎن 
  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ، اﻋﺘﻤﺎد و ﻫﻤﻜﺎري آن ﻫﺎ را ﺟﻠﺐ ﻛﺮده، ﺑﻪ 
ﻛﻪ ؛ (81)آن ﻫﺎ آﻣﻮزش داده و از آن ﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ 
  .راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢﻳﺎﻓ
 ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﻨﺒﻪ دو ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻮي و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺑﻌﺎد
   ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎدﻳﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻏﻠﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ ﻓﺮدي
 و llewsoB ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ (.91)ﺷﻮد  ﻣﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺎن ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻪ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ آن،  ،(91)ﮔﻴﺮد  ﺑﺮ در ﻧﻴﺰ را ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺟﻨﺒﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ از  ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در
  دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻀﺎد، اﻧﺘﺨﺎب . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران از ﻣﻴﺎن  llewsoB ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺻﻮرت آﻧﻼﻳﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐﻪ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
ﺷﺮﻛﺖ  GOLBﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  و ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻋﻤﻞ
  اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺟﺎزه ﭘﺬﻳﺮش . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺤﻴﻂ ﻳﻚ در ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺎي اﻳﺪه
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻛﺜﺮﻳﺖ  ؛اﻣﻦ را ﻣﻲ داد و ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل
اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ دﻳﻦ اﺳﻼم و داراي ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ؛ 
  ﭘﺮﻳﺴﺎ ﺷﻴﻨﻲ ﺟﺎﺑﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                                 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ :ﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻞ ﻧﮕ
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ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﺾ دﻳﻨﻲ و ﻋﺒﺎدت وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﺤﻠ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮﻧﻲ و 
  ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺮ روي ﺗﻜﻪ ﻫﺎي روزﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﺎز 
  .ﻣﻲ ﺧﻮاﻧﺪﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺎز 
ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ از 
ع ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻮﻓﻖ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻣﻮرد 
و  odEدر ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ، . ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻫﻤﻜﺎران اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺰم ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده و آن ﻫﺎ ﺧﻮد را ﻣﻠ
  ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي وﺟﻮدي و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ . (02)آن ﻫﺎ ﻧﻤﻲ داﻧﻨﺪ 
اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ اي در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و 
ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮﻛﺰي در ﺣﺮف ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
ﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑ. (12)درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ  .(22)
واﻟﺪﻳﻦ را در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد 
و ارﺗﻘﺎء و ﺗﻘﻮﻳﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن  (32)ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار داده اﻧﺪ 
 ﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺬاﺷﺘﻦ دوره ﻫﺎيواﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﭘ
واﻟﺪﻳﻦ  و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري
و ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ از ﻗﺒﻞ
  .(42)ﻣﻀﻄﺮب را ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﮕﺮ ﻛﻞ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻨﻜﻪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﻫﺎﻳﻲ اﻧﺴﺎن ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﻣﺮدم آن در ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻊ دﻳﺪ
 ﺑﺮاي ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ روﺣﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ، ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ،
 در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ، (.52)ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ  آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
   ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ، اﻧﺴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ esokuL
 و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻴﺎن اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ رواﺑﻂ و ﻧﮕﺮ ﻛﻞ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻈﺮﻳﻪ از ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﻴﻤﺎران،
 در را آن ﻫﺎ ﻛﻪ ﭼﺮا ﻛﻨﻨﺪ؛ اﺳﺘﻔﺎده واﺗﺴﻮن دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺸﺮ
 ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺟﻬﺎن ﺣﺘﻲ و ﺟﻮاﻣﻊ و ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮاﺑﺮ
  (.62)دارد  ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ 
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ و ﻧﺨﺴﺖ، ﻧﺎ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺟﺮا و ﻫﻤﻜﺎري در اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد 
ﺗﻼش ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ از اﺳﺎﺗﻴﺪ و 
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ و 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ روش ﻛﺎر ﻛﻴﻔﻲ، اﺛﺮات ﺳﻮء اﻳﻦ 
رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻌﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻠﻲ. ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﺷﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داراي ﺗﻨﻮع و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻧﻈﺮ 
اﻣﺎ  ؛، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮد رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮد
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻣﺮﺑﻴﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب روش ﻫﺎ و 
روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻞ ﻧﮕﺮ از ﺑﻴﻤﺎران و 
ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، 
اﻧﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﻬﺎرت ﻣﻲ ﺗﻮ
ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎران را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ. اﻫﺘﻤﺎم ورزﻧﺪ
و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ 
ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﻛﺮدن دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻞ ﻧﮕﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران 
  .ر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪدﭼﺎ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺻﺪﻣﻪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ را ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و در ﺟﻬﺖ 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻠﻜﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ. ﺑﺮآﻣﺪﻧﺪ
آﻧﺎن را ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار داده و ﺑﺎ روﻳﻜﺮدي 
ﻛﻞ ﻧﮕﺮ و ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ، اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ 
  .اﻧﺠﺎم ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
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 ﻦﺘﺷاد ﺮﻈﻧ ﺖﺤﺗ و يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
نﺎﺳﺎﻨﺸﻧاور ﻂﺳﻮﺗ نﺎﻧآ يﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ و نارﺎﻤﻴﺑ و 
ناروﺎﺸﻣ  زا ﺺﻴﺧﺮﺗ زا ﺲﭘ ﺰﻴﻧ و يﺮﺘﺴﺑ نﺎﻣز رد
ﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑﺪﺷﺎﺑ ﺪﻨﻣدﻮﺳ و ﺪﻴﻔﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ،ن . ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﮓﻨﻫﺮﻓ رد ﺎﻫ ﻪﻧﺎﺳر ﺶﻘﻧ يزﺎﺳ  رد نآ ﺖﻳﻮﻘﺗ و
 يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺪﻴﻟﻮﺗ و ﺖﺧﺎﺳ ﺎﺑ دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،عﺎﻤﺘﺟا
 ﻪﺑ نﺪﻴﺸﺨﺑ ﻲﻫﺎﮔآ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ،ﻲﻧﻮﻳﺰﻳﻮﻠﺗ و ﻲﻳﻮﻳار عﻮﻨﺘﻣ
 نﺎﻧآ ﺎﺑ رﺎﺘﻓر و نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا صﻮﺼﺧ رد ﻪﻌﻣﺎﺟ داﺮﻓا
دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ ﻲﺗﺎﻣاﺪﻗا.  
ﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮ:  
 هرود ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رد ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ
 نآ يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ و ﺐﻳﻮﺼﺗ زاﻮﻫا رﻮﭘﺎﺷ يﺪﻨﺟ ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ ﻞﺒﻘﺗ . هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ نارﺎﺘﺳﺮﭘ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﺮﻳﺎﺳ و  ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ حﺮﻃ
ﺮﻜﺸﺗ و يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ددﺮﮔ ﻲﻣ ضﺮﻋ يا ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ.  
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Background and aims: Nurses, together with other members of the care team, not only act for 
the quality and efficiency of the physical care, but also play an important role in the patient's 
psychological issues. Since nurses' experiences are shaped due to their continuous exposure to 
real-world situations in burn wards, the aim of this study was to explore the caring experiences 
of burn nurses faced with patients' needs and providing them holistic care. 
Methods: This study was a qualitative content analysis conducted at the Taleghani Burn 
Hospital in Ahvaz, 2013. Data were collected by conducting sixteen semi-structured and in-
depth interviews with 10 participating nurses selected through purposeful sampling method. 
Then, they were analyzed by the conventional, qualitative content analysis approach. 
Results: Following data analysis, three themes emerged including: providing physical care, 
providing psychological care, and social support of burn patients. 
Conclusion: The participants described holistic view towards the patients, overall checking and 
monitoring, providing care in accordance with assessment results, and their demands as the 
responsibilities of nurses. So, the persons in charge for burn hospitals and nursing managers 
could take the appropriate measurement for grounding a holistic point of view in care giving of 
burned patients. 
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